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Objectifs 


• Devant des vomissements du nourrisson et de I'enfant, argumenter 
les principales hypotheses diagnostiques et justifier les examens 
complementaires pertinents. 

• Argumenter I'attitude therapeutique et planifier le suivi de revolution. 


L e vomissement se definit comme le rejet 
par la bouche de liquides d'origine diges- 
tive, habituellement avec efforts. II s'agit 
d'un symptome dont les causes peuvent etre 
multiples et qui necessite une demarche Cli- 
nique rigoureuse. Les vomissements orientent 
facilement vers une origine digestive, mais ils peuvent avoir des 
causes extradigestives (vomissements reflexes). Ils peuvent survenir 
de fagon aigue et, dans certains cas, la pathologie responsable 
peut mettre en jeu le pronostic vital (volvulus, hypertension intra- 
cranienne). Les vomissements bilieux, surtout chez le nourris- 
son, doivent faire rechercher une occlusion. Les vomissements 
chroniques doivent imperativement avoir un diagnostic etiolo- 
gique avant de proposer une therapie. Le traitement des vomis- 
sements est essentiellement le traitement de leur cause ; un trai- 
tement symptomatique sans diagnostic precis serait illogique. 

En presence de vomissements, la demarche diagnostique est 
avant tout Clinique. Les eventuels examens complementaires ne 
sont demandes qu'en fonction des orientations. Le vomissement 
est un signe peu specifique pouvant se retrouver dans de nom- 
breuses pathologies pediatriques. II ne doit jamais etre neglige. 
Cette demarche doit aboutir a un diagnostic etiologique qui 
oriente le traitement. La demarche peut etre differente en fonc- 
tion du contexte : les vomissements chroniques justifient une 
analyse Clinique et d'eventuels examens complementaires mais 
sans la notion d’urgence qu’imposent les vomissements aigus. 


DEMARCHE DIAGNOSTIQUE 

La demarche clinique repose sur I'interrogatoire : les vomisse- 
ments peuvent etre alimentaires (faits d'aliments digeres ou non 
digeres), bilieux, sanglants ou fecaloi'des. L'aspect des vomisse- 
ments a deja une valeur d'orientation. L'examen clinique doit etre 
particulierement rigoureux avec I'arriere-pensee d’une patholo- 
gie urgente pouvant engager le pronostic vital. 

II recherche rapidement des signes orientant vers une occlu- 
sion organique : ballonnement abdominal, orifices herniaires, 
cicatrice abdominale et d'eventuels signes de gravite, notam- 
ment defense abdominale, voire contracture, imposant alors une 
prise en charge urgente adaptee. La notion de fievre dans ce 
tableau de vomissement a une grande importance. Elle traduit 
une note infectieuse ou inflammatoire et oriente le diagnostic 
dans ce sens. Dans tous les cas, l'examen clinique doit etre 
complet et ne pas se localiser uniquement sur la sphere digestive 
(importance du fond d'ceil a la recherche d'une hypertension 
intracranienne par exemple). 
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Les vomissements doivent etre differences d'une eventuelle 
toux emetisante, surtout chez le nourrisson, chez qui elle s'ac- 
compagne frequemment de vomissements alimentaires provo- 
ques mecaniquement par les efforts de toux, et des regurgita- 
tions qui sont surtout I’apanage du jeune nourrisson, survenant 
sans effort, le plus souvent apres les repas liquides. 


EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

Les examens d'imagerie sont dictes par I'orientation Clinique. 
Une suspicion de syndrome occlusif impose avant tout un examen 
radiographique simple de I'abdomen chez I'enfant, habituellement 
realise couche, eventuellement complete par un cliche en posi- 
tion debout a la recherche de niveaux hydroaeriques. Simple, il 
peut etre complete, a la demande, par une echographie, une opa- 
cification (par voie haute ou basse), un scanner ou une image par 
resonance magnetique (IRM). Aucun de ces examens ne doit retarder 
la prise en charge therapeutique en cas d'urgence manifeste. 

Les examens biologiques permettent surtout de guider la 
reanimation en precisant le retentissement sur I'equilibre hydro- 
electrolytique. Les vomissements peuvent entraTner une alca- 
lose metabolique par perte des ions chlore, un desequilibre hydro- 
sode, ou une cetose de jeune avec parfois acidose. Ils peuvent 
s'accompagner d'une insuffisance renale fonctionnelle. 

Les vomissements repetes peuvent engendrer des compli- 
cations pouvant compliquer I'analyse Clinique : deshydratation, 
denutrition ou inhalation. Des vomissements repetes avec efforts 
importants peuvent entraTner des lacerations hemorragiques du 
bas cesophage (syndrome de Mallory-Weiss). II s'agit de conse- 
quences des vomissements et non de leur cause. 


DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE 

Les causes des vomissements sont nombreuses, certaines sont 
frequentes, d'autres plus rarement rencontrees. Certaines sont 
potentiellement graves et d'autres necessitent une prise en 
charge urgente, souvent chirurgicale. Cette etude n'a pas la pre- 
tention d'etre exhaustive. Elle vise a aider a une prise en charge 
logique des principales causes de vomissements du nourrisson 
et de I'enfant. 

Vomissements d'origine digestive 

Ils peuvent partager la semiologie des vomissements d'autres 
origines. Bilieux, ils doivent retenir toute I'attention car ils revelent 
souvent une pathologie occlusive. Alimentaires, ils peuvent etre 
reflexes ou traduire une irritation peritoneale. Une hemorragie 
digestive haute peut etre responsable, a elle seule, de vomisse- 
ments sanglants (varice oesophagienne, ulcere gastroduodenal). 

1. Occlusions neonatales 

Chez le nouveau-ne, les vomissements bilieux sont avant tout 
synonyme d'occlusion neonatale qui peut etre organique (atresie 
du duodenum ou du grele, vice de rotation de I'anse primitive), 
fonctionnelle (ileus meconial de la mucoviscidose, maladie de 
Hirschsprung) ou inflammatoire (enterocolite ulcero-necrosante). 
Cependant, si I'obstacle siege au-dessus de I'ampoule de Vater, 
les vomissements sont clairs. L’absence de meconium, remission 
d'un meconium anormal ou une emission anormalement prolongee 
de meconium ont une grande valeur semiologique. Les malfor- 
mations anorectales doivent avoir ete depistees des la naissance. 
Les echographies antenatales peuvent eventuellement avoir 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

I Void des series de questions/reponses qui, a partir d’exemples de cas eliniques, pourraient concemer l item 
« Vomissements du nourrisson et de I’enfant (avec le traitement) ». 


II ne s’agira probablement pas d’une 
question generate du genre « diagnostic 
d’un vomissement chez I’enfant » mais 
plus vraisemblablement des questions sur 
des padiologies oil les vomissements peu- 
vent etre revelateurs. 

Par exemple : 

O Un nourrisson de 3 semaines, jusque-Ia 
sans aucun probleme, a depuis 48 heures 
des vomissements. Quefles sont les donnees 
de l’examen clinique orientant vers une 
stenose du pylore ? (Caractere purement 
alimentaire, nourrisson ajfame, perte de 
poids recente, ondulations peristaltiques et 
eventuellement olive pylorique palpable). 


0 Un nourrisson de 18 mois a, depuis 
quelques heures, des crises doulou- 
reuses violentes accompagnees de 
vomissements. Precisez la conduite de 
l’examen clinique et la strategie de prise 
en charge. ( Interrogatoire : caractere 
paroxystique des crises, paleur, intolerance 
gastrique. Verification des orifices hemiaires, 
toucher rectal prudent a la recherche de 
rectorragies. Palpation abdominale a la 
recherche d’un boudin palpable. Indication 
a une echographie et a un lavement thera- 
peutique si Vinvagination intestinale aigue 
est confirmee. Chirurgie si la reduction n’est 
pas obtenue par le lavement). 


0 Un jeune garyon de 10 ans a depuis 
quelques semaines des vomissements, 
au reveil, accompagnes de cephalees 
intenses. Precisez votre demarche 
diagnostique. ( Penser d’emblee a une 
hypertension intracranienne par tumeur : 
pas de notion de traumatisme cranien recent, 
examen neurologique, examen du fond d’oeil, 
scanner cranien ou IRM en urgence). 

0 Devant des vomissements chez un 
enfant prostre et febrile, quels sont les 
arguments en faveur d’une origine 
meningee ? 

Et bien d’autres dossiers eliniques dont 
les vomissements sont un des elements. 
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attire I'attention sur le tube digestif. Toute occlusion neonatale 
impose le transfert du nouveau-ne dans un centre specialise. La 
radiographie simple de I'abdomen permet souvent I'orientation 
etiologique ; elle a valeur de transit a I'air puisque, avant la nais- 
sance, il n’y a pas d’air dans le tube digestif : la progression de 
Iteration s'interrompt au niveau de I'obstacle. En presence d'une 
occlusion fonctionnelle, les opacifications sont indiquees, surtout 
realisees par voie basse. La prise en charge des occlusions orga- 
niques est chirurgicale. Le passage d'une sonde rectale entraTnant 
une debacle de gaz et de selles est tres evocateur d’une maladie 
de Hirschsprung, anomalie fonctionnelle de la partie terminale 
du tube digestif. 

Les complications des anomalies de rotation (disposition en 
mesentere commun) sont une veritable urgence car les volvu- 
lus conduisent rapidement a des necroses etendues du grele. Ces 
volvulus se produisent volontiers apres un intervalle libre de 
quelques jours ou de quelques semaines apres la naissance. Les 
consequences en sont graves : I'association vomissements bilieux 
et rectorragie chez un nourrisson est une veritable urgence. 

Les vomissements dans cette tranche d'age peuvent egale- 
ment etre revelateurs de maladies metaboliques. La normalite 
de I'examen Clinique et de I’imagerie, et d’eventuels antecedents 
familiaux peuvent orienter. 

2. Stenose de pylore 

Les vomissements de la stenose hypertrophique du pylore sont 
assez caracteristiques. II s'agit de vomissements apparaissant 
apres un intervalle libre de quelques semaines, habituellement 
a la fin du premier mois, chez un nourrisson jusque-la en pleine 
forme. II s'agit de vomissements non bilieux (puisque I’obstacle est 
au-dessus de I’ampoule de Vater), faits de lait caille et survenant 
apres le biberon chez un nourrisson qui reste affame ; il s'agit de 
vomissements puissants, en jets, faciles et qui peuvent se produire 
egalement tres a distance du dernier biberon. L’examen Clinique 
recherche les ondulations peristaltiques temoignant de la lutte 
de I'estomac contre I'obstacle pylorique. La palpation de I’olive 
pylorique est souvent difficile mais le diagnostic est facilement 
affirme par I'echographie. Des lors, il faut corriger les desordres 
hydro-electrolytiques et organiser I'intervention chirurgicale. 

Chez I’enfant plus grand, en presence de vomissements incoer- 
cibles, non bilieux, parfois sanglants, il faut savoir evoquer la ste- 
nose du pylore ulcereuse. Les anti-inflammatoires non steroT 
diens (AINS) sont les premiers responsables, entraTnant des 
ulceres peripyloriques qui peuvent se compliquer de stenose de 
I'antre. La primo-infection a Helicobacter pylori peut egalement 
se reveler par des vomissements quelquefois sanglants. Des gas- 
trites virales sont egalement, parfois, cause de vomissements. 
De tels tableaux sont une indication a une endoscopie digestive. 

3. Syndrome occlusif du nourrisson et de I'enfant 

Chez le nourrisson et I'enfant, des vomissements bilieux doivent 
en premier faire rechercher un syndrome occlusif et une cause 
chirurgicale. L'examen clinique apprecie I'eventuel retentissement 
sur I’etat general (cernes oculaires, deshydratation) et doit eliminer 


a retenir 


POINTS FORTS 


Le vomissement est un symptome pouvant connaftre 
des causes nombreuses. Certaines mettent en jeu 
le pronostic vital (hypertension intracranienne, volvulus 
intestinal). Une demarche clinique riqoureuse permet 
une orientation diagnostique. 

Une oriqine orqanique doit toujours etre evoquee en premier. 

En presence de vomissements, dans un contexte febrile, 
il faut evoquer le diagnostic de meningite et rechercher 
les siqnes meninges et surtout des signes cutanes 
(purpura) temoignant d'une particuliere gravite. 

En presence d'une cause digestive, les vomissements 
peuvent traduire un obstacle sur le tube digestif (occlusion) 
et sont volontiers bilieux dans ce cas, ou une irritation 
peritoneale par un foyer inflammatoire ou infectieux. 

L'examen des orifices herniaires est imperatif 
chez le nourrisson (se mefier des couches 
et des collecteurs d'urines chez les tout-petits). 

Les vomissements de la stenose hypertrophique 
du pylore sont caracteristiques par leur date de survenue, 
leur caractere alimentaire pur chez un nourrisson affame. 
Une origine psychologique a des vomissements ne peut 
etre evoquee gu'avec la plus extreme prudence. 

Le traitement des vomissements est avant tout 
le traitement de la cause (et eventuellement de leurs 
consequences : hypochloremie et alcalose). 


en premier une hernie etranglee pouvant etre meconnue et se 
revelant par un etranglement surtout chez le petit nourrisson. 
La radiographie simple de I'abdomen recherche une distension 
intestinale et des niveaux hydroaeriques temoignant de I'obstacle 
organique. Un etranglement herniaire chez un petit nourrisson 
necessite une prise en charge rapide dans un centre specialise, ou 
la reduction est souvent obtenue par taxis (manipulation douce 
de la hernie), eventuellement sous premedication. Tout retard 
dans cette prise en charge expose a la necrose de I'intestin hernie. 

L'invagination intestinale aigue, qui doit etre evoquee de prin- 
cipe chez tout nourrisson jusqu’a 3 ans, peut se reveler par des 
vomissements. Habituellement il s'agit plutot d'une intolerance 
gastrique absolue : I'enfant rejetant immediatement le biberon 
qui lui est propose. Les douleurs abdominales peuvent ne pas 
etre au premier plan, la notion de rectorragie, exteriorisee ou 
simplement retrouvee au toucher rectal, a une grande valeur 
semiologique dans ce contexte. La radiographie simple montre 
souvent une rarefaction des images gazeuses au debut, mais 
dans les formes evoluees, le tableau occlusif se complete. Cest 
I'echographie qui confirme le diagnostic en objectivant le boudin 
d'invagination. II faut se mefier des formes neurologiques ou le 
malaise et la torpeur sont au premier plan. Si l'invagination est 
confirmee par I'echographie, une desinvagination par lavement 


1819 


LA REVUE OU PRATICIEN, VOL. 57, 31 OCTOBRE 2007 


► Q 345 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


III- Q 345 


Vomissements du nourrisson et de I'enfant (avec le traitement) - Orientation diagnostique 


(a i air, aux nyarosoiuDies ou a la baryte) doit etre entreprise rapi- 
dement ; en cas d’echec ou de doute sur la realite de la desin- 
vagination, I'intervention chirurgicale s’impose. 

Plus rarement une occlusion mecanique du grele, chez un 
nourrisson, revelera une complication du diverticule de Meckel, 
ou d'une bride omphalo-mesenterique. 

4. Occlusion mecanique 

Une occlusion mecanique du grele, quel que soit I'age, evo- 
lue dans un contexte apyretique. La cause la plus frequente d'oc- 
clusion mecanique, chez I'enfant plus grand, est I'occlusion sur 
bride, facile a evoquer chez un enfant ayant des antecedents chi- 
rurgicaux et souffrant de vomissements bilieux. L'arret du transit, 
notamment l'arret des gaz, peut etre difficile a faire preciser chez 
un jeune enfant. La radiographie simple de I'abdomen confirmant 
I'occlusion est suffisante pour poser I'indication chirurgicale (lapa- 
rotomie ou coelioscopie). 

5. Pathologie appendiculaire 

Des vomissements dans un contexte de fievre, chez I'enfant, 
doivent faire evoquer une pathologie appendiculaire. L'appendicite 
chez I'enfant, quel que soit I'age, s'accompagne volontiers de 
vomissements, mais habituellement les douleurs abdominales, 
spontanees ou a la palpation de la fosse iliaque droite, orientent 
facilement vers ce diagnostic. Cependant en presence d'une 
appendicite pelvienne ou mesocceliaque, ou chez le nourrisson, 
les douleurs peuvent ne pas etre evidentes. En cas d'appendicite 
pelvienne, le toucher rectal peut redresser le diagnostic. Mais en 
cas d'appendicite mesocceliaque, la seule notion d'occlusion febrile 
doit conduire a I'intervention. Les examens complementaires : 
radiographie, echographie ou scanner, doivent etre limites au maxi- 
mum. La notion d'une hyperleucocytose ou d'une elevation des 
parametres de I'inflammation a une grande valeur d'orientation. 

6. Autres causes digestives 

D'autres pathologies digestives dans cette tranche d'age peu- 
vent se reveler par des vomissements ou s'accompagnent de vomis- 
sements : les gastro-enterites, frequentes, volontiers epidemiques, 
debutent souvent par des vomissements precedant de plusieurs 
heures I'episode diarrheique venant confirmer le diagnostic. 

Les pathologies hepatiques : hepatites virales, metaboliques, 
toxiques ou les pathologies biliaires peuvent au debut etre domi- 
nees par les vomissements avant meme toute note icterique. 
L'echographie et la biologie hepatique doivent orienter vers le foie. 

De meme les vomissements sont constants dans les patho- 
logies pancreatiques toxiques ou d'origines biliaires (importance 
de l'echographie et de la lipasemie). 

7. Erreurs dietetiques 

Le diagnostic d’ « indigestion » ne doit pas etre 
porte trap facilement chez I'enfant, meme si souvent 
des erreurs dietetiques ou des alimentations inadap- 
tees sont constatees. La suralimentation peut gene- 
rer des vomissements chez un tres jeune enfant. 


Vomissements d'origine gynecologique 

Chez la fillette et I'adolescente, une torsion d’annexe (saine 
ou pathologique) entraTne rapidement un tableau de vomisse- 
ments en raison de la necrose tissulaire. L'echographie pelvienne 
permet souvent le diagnostic, mais devant un tel tableau la 
coelioscopie s'impose en urgence. 

Vomissements d'origine neurologique 

Ms sont la hantise du clinicien qui doit craindre, de principe, 
une hypertension intracranienne et au premier plan une tumeur 
cerebrale. Des cephalees sont le plus souvent associees, decri- 
tes classiquement comme matinales et soulagees par les vomis- 
sements. Le diagnostic differentiel est essentiellement la 
migraine, autre cause de vomissements. Le traumatisme cranien 
chez I'enfant s'accompagne volontiers de vomissements, et il faut 
savoir I'envisager si les circonstances sont suspectes. Certains 
accidents peuvent etre caches par I'enfant, ou par I'entourage. 
Chez le nourrisson, il faut savoir evoquer de principe I’hematome 
sous-dural. L'etiologie neurologique est fortement suggeree par 
les signes neurologiques associes. Pour le diagnostic de lesions 
intracraniennes, le scanner doit etre realise en urgence ; si elle 
est accessible, I'lRM est I’examen de reference. L'examen du fond 
d'oeil est surtout utile chez le nourrisson. II n'y a aucun interet a 
demander une radiographie de crane. En cas de fievre, et en I'ab- 
sence de signes d'hypertension intracranienne, la ponction lom- 
baire est indispensable pour confirmer ou eliminer une menin- 
gite bacterienne ou virale, l'examen cutane recherche des lesions 
purpuriques accompagnant le purpura fulminans d'une parti- 
culiere gravite. 

Vomissements d'origine metabolique 

Ms sont rares, en dehors de I'acidocetose diabetique, mais plus 
frequents en cas de consanguinite qui doit etre recherchee sys- 
tematiquement. L' etude des circonstances declenchantes : prise 
de certains aliments, jeune, et les signes associes (signes neuro- 
logiques, hepatomegalie...) doit etre soigneuse. Le diagnostic 
differentiel est I'intoxication. Un bilan biologique standard : 
hemostase, bilan hepatique et metabolique, orientera le dia- 
gnostic. II faut penser a prelever les premieres urines devant 
toute suspicion. L'intolerance au fructose, les aminoacidopathies, 
les defauts de beta-oxydation, le deficit en OTC, la porphyrie ou 
I'hyperplasie des surrenales peuvent egalement se reveler par 
des vomissements. 

Vomissements d'origine renale 
et circulatoire 

Classiquement, I'insuffisance renale et I'hyper- 
tension arterielle peuvent etre cause de vomis- 
sements. La prise systematique de la pression 
arterielle, un bilan biologique standard, la 
recherche d'une infection en cas de fievre et 
d'une proteinurie (glomerulonephrite) permettent 
d’eviter ces pieges. 


Pour en savoir plus 

I Urgences pediatriques 

Monographie 

(Rev Prat 2001;51{17]:1871-921) 
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Vomissements d'origine psychologique 

Trois circonstances distinctes peuvent se rencontrer : les 
vomissements reactionnels du jeune enfant (pression alimen- 
taire, autre benefice secondaire), le merycisme (vomissements 
provoques avec rumination chez un nourrisson ou jeune enfant) 
et les vomissements lors d'une anorexie ou d'une boulimie de 
l'adolescent(e). Ces diagnostics sont evoques sur I'age, le 
contexte psychologique, les circonstances declenchantes, le 
deroulement des episodes et surtout I'examen physique normal. 
II taut cependant toujours se metier dans un tel tableau d'une 
tumeur cerebrale. La demande d'une imagerie cerebrale 
(scanner ou IRM), n’est jamais deraisonnable avant de retenir 
une cause psychologique... 

Vomissements d'origine infectieuse 

lls sont evoques en presence d'une fievre. Ils peuvent accom- 
pagner les pharyngites a streptocoque, les otites ou les infec- 
tions urinaires chez le nourrisson, les meningites virales ou bac- 
teriennes, les encephalites (avec signes neurologiques), les 
gastroenterites (la diarrhee est parfois absente initialement), 
mais egalement les hepatites, les pancreatites ou les gastrites 
infectieuses... II taut cependant toujours garder a I'esprit le dia- 
gnostic d’appendicite dans une forme trompeuse. 

Vomissements d'origine ORL 
ou respiratoire 

Les hypertrophies amygdaliennes peuvent s'accompagner de 
vomissements nocturnes ou lors de I’ingestion de solides. Des 
vomissements peuvent accompagner les pathologies de I'oreille 
moyenne (otites aigues) et les vertiges ou egalement le mal des 
transports. La coqueluche et les bronchiolites s'accompagnent 
frequemment de vomissements lors des efforts de toux. 

Vomissements cycliques 

II s'agit d’une pathologie mysterieuse dans ses mecanismes, 
revelant parfois une forme a minima de maladie metabolique ou 
une forme de migraine, lls sont aussi appeles « vomissements 
acetonemiques ». Le tableau comporte des acces de vomisse- 
ments cycliques avec cetose de jeune, evoluant sur quelques 
heures ou jours avec intervalles libres. Les principaux diagnostics 
differentiels a evoquer sont : la tumeur cerebrale, une maladie 
metabolique, une malrotation intestinale, une duplication ou une 
autre cause organique. 

Vomissements lies a des medicaments 

Un grand nombre de medicaments peuvent etre concernes, 
soit lors d'un traitement (chimiotherapie) ou lors d'une prise 
accidentelle chez le jeune enfant, ou volontaire chez I'enfant 
plus age. II taut savoir evoquer ce diagnostic par I'interrogatoire, 
la recherche de toxiques dans le sang et dans les urines. Plus 
rarement, il faudra penser a I'intoxication a la vitamine D, aux 
salicyles, au paracetamol. Le diagnostic differentiel reste les 
maladies metaboliques. 


A/VRAI ou FAUX? 


□ L'appendicite est frequente chez le nourrisson. 

B Un tableau d'occlusion febrile chez I'enfant evoque 
avant tout une appendicite mesocoeliaque. 

B Une peritonite par perforation appendiculaire 
entraine un pneumoperitoine radiologique. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Des vomissements dans un contexte febrile chez 
un enfant prostre sont une indication a une ponction 
lombaireenurgence. 

B Des taches purpuriques dans ce contexte permettent 
d'eliminer le diagnostic de meningite. 

B Le purpura fulminansse traite par antibiotherapie 
per os et repos strict a domicile. 


C/QCM 


Parmi les propositions suivantes quelle(s) est (sont) 
celle(s) que vous retenez ? 

□ Les vomissements de la stenose hypertrophique 

du pylore sont bilieux dans les formes les plus severes. 
B L'etranglement herniaire est exceptionnel 
chez le petit nourrisson. 

B Le volvulus aigu du grele est longtemps bien supporte 
par I'enfant jeune. 

□ Une atresie duodenale peut entrainer des vomissements 
non bilieux. 

0 La maladie de Hirschsprung entraine une occlusion 
haute avec vomissements precoces et abdomen plat. 




Vomissements d'origine allergique 

L'intolerance aux proteines du lait de vache chez le nourrisson 
entraine des vomissements post-prandiaux immediats. De meme, 
l'intolerance au gluten se revele volontiers par des vomissements. 


CONCLUSION 


Ce catalogue incomplet des causes de vomissements chez le 
nourrisson et I'enfant montre bien qu'il n'y a pas de reponse uni- 
voque au diagnostic de vomissements. Le clinicien reste atten- 
tif aux causes les plus graves et les plus urgentes, et, a ne pas 
proposer de traitement symptomatique sans un diagnostic etio- 
logique precis. II doit garder a I'esprit la hantise de I'hyperten- 
sion intracranienne, et s'efforce d'eliminer une pathologie orga- 
nique necessitant un geste therapeutique adapte avant de 
prescrire un traitement antiemetique. ■ 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun coiiflit d’interets 
concemant les donnees publiees dam cet article. 
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